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報　告
新卒看護師が直面する看護実践上の困難点とその対処法に関する研究
滝島　紀子1）
要　旨
（目的）看護基礎教育における学びと臨床現場での乖離を低減する手がかりを得ることを目
的に、新卒看護師が直面する看護実践上の困難点とその対処法を明らかにする。
（方法）新卒看護師を対象に調査紙による自由記述式での調査を行った。分析は、記述内容
のコード化を図り、困難点は類似しているコードを包含する言葉で表し、対処法は「知識の
獲得に関する分類」を参考に分類した。
（結果・考察）生活行動の援助、診療体験の援助、看護記録における「わからない」「でき
ない」困難点が明らかになり、対処法として最も多いのは「先輩に訊く・相談する・助言を
求める・アドバイスを求める」、次いで「先輩の行動を見る・まねる」であることが明らか
になった。このことから、看護基礎教育における学びと臨床現場での乖離を低減するために
は、看護基礎教育においては「わからないことは訊くことができるようにする」「さまざま
な技術の実施場面を見ることができるようにする」、臨床においては「看護師の看護実践レ
ベルをあげる」「訊きやすい環境をつくる」などの示唆が得られた。
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Ⅰ　はじめに
　看護実践について、ヘンダーソンは「人間は二人
として同じ人間はいず、各人はそれぞれ独自の様式
をつくり出すようなやり方で欲求を読み取るので、
基本的看護は無限の変容形のあるサービスである」
１）と述べている。このことから明らかなように看
護実践においては、定型はなく、看護実践を行うに
あたっての基本的な考え方はあったとしてもその場
その場での状況対応が求められる。
　看護基礎教育は、このような看護実践の特性を念
頭において、学内の授業では、看護実践を行ううえ
で必要となる知識や技術を教授し、臨地実習では、
体験の経験化を図りながらより多くの学びができる
よう努めているが、臨床現場において新卒看護師
は、学生時代には体験しなかった状況に直面するこ
とが多く、「臨床現場で必要とされる臨床実践能力
と看護基礎教育で修得する看護実践能力との間には
乖離が生じ、その乖離が新人看護職員の離職の一因
であると指摘されている｣２）といわれているように
看護基礎教育における学びと臨床現場での看護実践
には乖離が生じている。
　このような乖離に対して、臨床現場では、「新人
看護職員が基礎教育で学んだことを土台に、臨床看
護実践能力を高めるものである｣３）という目的で厚
生労働省から提示された「新人看護職員研修ガイド
ライン」などを活用し、乖離を低減させる取り組み
をしているものの、看護基礎教育における学びと臨
床現場での看護実践の乖離は存在し、この存在は、
新卒看護師の看護実践上の困難という現象として表
れている。
　このような実態を受けて、この乖離を低減させる
ためには、新卒看護師が直面する看護実践上の困難
点と困難点に対する対処法を明らかにし、これを手
がかりに何らかの方策を考えていくことが重要にな
ると思われる。
　そこで、新卒看護師が直面する看護実践上の困難
点や困難点に対する対処法に関する先行研究をみて
みると、新卒看護師の看護実践上の困難点や困難
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に対する取り組みを育成者側から行った研究４）５）
６）、新卒看護師の看護実践上の困難点を精神科病
棟に勤務する新卒看護師や手術室に勤務する新卒
看護師側など勤務部署に特化して行った研究７）８）
９）、新卒看護師の臨床判断における困難に関する
研究10）はあるが、新卒看護師全体を対象に新卒看
護師が直面する看護実践上の困難点とその対処法を
明らかにした研究はみあたらなかった。
　そこで、今回は、新卒看護師を対象に看護基礎教
育における学びと臨床現場での乖離を低減する手が
かりを得ることを目的に、新卒看護師が直面する看
護実践上の困難点とその対処法を明らかにしたの
で、ここに報告する。
Ⅱ　研究目的
　看護基礎教育における学びと臨床現場での乖離を
低減する手がかりを得ることを目的に、新卒看護師
が直面する看護実践上の困難点とその対処法を明ら
かにする。
Ⅲ　研究方法
１　対象：１都１道11県内の研究協力の得られた
300床以上の総合病院50施設の新卒看護
師200名
２　期間：平成27年１月12日～22日
３　方法：自作の質問紙（無記名自記式）による調
査。調査紙は、病院の看護部宛に郵送
し、看護部に研究対象として該当する看
護師への調査紙の配布を依頼した。回収
は、看護部から調査を依頼された看護師
が、調査紙に添付した封筒にて自分の意
志で回答・返送する方法を用いた。尚、
調査の依頼にさいしては、研究の主旨と
個人情報が保護されることを書面で説明
した。
４　内容
１）最終的な看護基礎教育機関
（選択：看護大学・看護専門学校）
　２）看護実践上の困難点と対処法（自由記述）
　　（１）生活行動の援助における困難点と対処法
　　（２）診療の援助における困難点と対処法
　　（３）看護記録における困難点と対処法
（４）困難状況においてもっとも有効と考える
対処法
５　分析方法
　１）は単純集計、２）の（１）～（３）の自由記
述は、各項目における困難点と対処法についての記
述を一単位とし、その意味が損なわれることがない
ように留意してコード化した。その後、困難点は、
類似しているコードを包含する言葉で表した。対処
法は、「知識の獲得に関する分類｣11）を参考に「１ 
先輩に訊く・相談する・助言を求める・アドバイス
を求める」「２ 先輩の行動を見る・まねる」「３ 
自分で考える・自己学習をする・自己の経験から
学ぶ」「４ 看護手順を見る・看護基準を見る・マ
ニュアルを見る・看護記録記載基準を見る」「５ 
カンファレンスで話し合う・チームで検討する」
「６ 研修に参加する」に分類した。（４）の自由
記述は、対処法についての記述を一単位とし、その
意味が損なわれることがないように留意してコード
化し、その後、上記同様、「１」～「６」に分類し
た。この一連の分析過程は、研究者が繰り返し行
い、分析結果の妥当性の確保に努めた。
６　倫理的配慮
　調査対象者には、データを研究目的以外には使用
しないこと、調査紙は無記名であるため個人は特定
されないこと、研究終了後は確実にデータを廃棄す
ること、調査紙に添付した封筒での調査紙の返送は
自由意思に基づくものであり、調査紙の返送によっ
て研究への同意とみなすことを文書で説明した。
尚、本研究は、川崎市立看護短期大学研究倫理委
員会の承認を得て実施した。（承認番号　第R25-2
号）
Ⅳ　結果
１　対象の概要
　調査紙の回収数96名、回収率48％であり、内訳
は、看護大学卒業の新卒看護師（以下、大学卒業
看護師）39名、看護専門学校卒業の新卒看護師（以
下、専門卒業看護師）57名であった。
２　結果
１）生活行動の援助における困難点と対処法
（表１）
　大学卒業看護師と専門卒業看護師に共通する困難
点は「患者にあった援助方法がわからない」「技術
がうまくできない」「患者ができる範囲の見極めが
できない」「認知症があり、ケアが難しい患者への
かかわり方がわからない」であり、他に大学卒業看
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護師は「安静度拡大に伴うADLのアップ方法がわ
からない」「就床患者の床上でのリハビリ方法が
わからない」等、専門卒業看護師は「重症度の高い
患者への援助方法がわからない」「全介助の患者へ
の援助方法がわからない」等を挙げていた。対処法
の分類は、「１」～「６」のうち、大学卒業看護師
において「１」は14名、「２」は１名、「３」は２
名、「５」は１名、「６」は１名、「１・３」は４
名、専門卒業看護師において「１」は25名、「２」
は10名、「３」は１名、「４」は２名、「５」は１
名、「１・３」は２名であった。
２）診療の援助における困難点と対処法（表２）
　大学卒業看護師と専門卒業看護師に共通する困難
点は「初めて行う診療援助の方法がわからない」
「援助方法が覚えられない」「技術がうまくできな
い」「経験する機会の少ない技術の修得ができな
い」「医師によりやり方が異なるため戸惑う」であ
り、他に専門卒業看護師は「先輩の説明が異なるた
め戸惑う」を挙げていた。対処法の分類は、「１」
～「６」のうち、大学卒業看護師において「１」
は12名、「２」は７名、「３」は９名、「４」は
11名、「２．３」は１名、専門卒業看護師におい
て「１」は20名、「３」は９名、「４」は２名、
「１・３」は６名、「１・２」は４名であった。
３）看護記録における困難点と対処法（表３）
　大学卒業看護師と専門卒業看護師に共通する困
難点は「記録の方法がわからない」「どのような
ことを記録すればいいのかわからない」「何が必要
な情報なのかわからない」「どこまで記載したらい
いのかわからない」「アセスメントの仕方がわから
ない」「誰が見てもわかる記録が書けない」「どの
ように表現したらいいかわからない」「SOAP 記
録がうまく書けない」「経時記録の書き方がわから
ない」「急変時の記録の書き方がわからない」「専
門用語がわからない」であり、他に大学卒業看護師
は「ほとんど変化のない患者の記録の書き方がわか
らない」「先輩によって記録の仕方が異なるため戸
惑う」等、専門卒業看護師は「サマリーの書き方が
わからない」「学校での記録形式と病院での記録形
式が異なるため戸惑う」等を困難点として挙げて
いた。対処法の分類は、「１」～「６」のうち、
大学卒業看護師において「１」は15名、「２」は８
名、「３」は３名、「４」は５名、「６」は１名、
「１・４」は１名、「２・３」は１名、専門卒業看
護師において「１」は64名、「２」は11名、「３」
は２名、「４」は２名、「１・２」は３名、「１・
３」は２名、「１・４」は１名であった。
４）困難状況においてもっとも有効と考える対処法
（表４）
　困難状況においてもっとも有効と考える対処法
は、「１」～「６」のうち、大学卒業看護師にお
いて「１」は19名、「２」は４名、「３」は４名、
「５」は３名、「１・３」は１名、専門卒業看護師
において「１」は28名、「２」は４名、「３」は３
名、「４」は１名、「５」は４名、「１・３」は１
名であった。
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表１　生活行動の援助における困難点と対処法 (複数回答）
看護大学卒業看護師（N=39) 分類 看護専門学校卒業看護師（N=57) 分類
・患者にあった援助方法が ・先輩に確認・相談した（１） 1 ・先輩に訊きながら援助を行った（３） 1
　わからない ・こまめにメモし、自分で考えた（１） 3 ・先輩の行っている援助を見た（７） 2
・先輩のケアをみて真似た（１） 2 ･先輩はどのような援助をしているの 1
・先輩に訊いた（4） 1 　かを訊いた（２）
・患者のケア方法が書いてあるシート 4
　を何度も確認した（１）
・先輩からの助言を参考にした（１） 1
・先輩に訊いた（６） 1
・技術がうまくできない ・先輩にアドバイスを求めた（2） 1 ・教科書で手順を確認し、何回もやっ 3
・1回目は先輩の技術を見学し、 1・３ 　てみるようにした（１）
　2回目は先輩の見守りのもと行い、 ・先輩に訊いた（４） 1
　3回目は自分で考えて行った（１） ・先輩の援助を見た（１） 2
・患者ができる範囲の ・患者に確認しながら自分で明らか 3 ・行動を観察するとともに先輩に見極め １・３
　見極めができない 　にしていった（１） 　のポイントを訊いた（１）
・先輩に訊いた（１） 1
・認知症があり、ケアが ・先輩に訊いた（1） 1 ・チームで話し合った（１） 5
　難しい患者へのかか ・カンファレンスで話し合った（１） 5 ・先輩にどうしているかを訊いた（２） 1
　わり方がわからない
・安静度拡大に伴うADLの ・先輩に訊いた（１） 1
　アップ方法がわからない
・就床患者の床上でのリハ ・リハビリスタッフに訊いた（１） 1
　ビリ方法がわからない
・頚椎損傷患者の体位どり ・先輩に訊いた（１） 1
　がわからない
・体が大きい患者の体位 ・先輩に訊いた（１） 1
　変換の方法がわからない
・体格の大きい患者の移 ・研修会に参加した（１） 6
　乗方法がわからない
・骨折しやすい人の寝衣 ・先輩にコツを訊き、方法を自分で 1・３
　交換方法がわからない 　考えた（１）
・意識レベルの低下や麻 ・先輩に訊いた（1） 1
　痺のある患者の車いす
　移乗方法がわからない
・患者のQOLを考えた生 ・先輩のアドバイスをもとに自分で 1・３
　活行動の援助方法が 　考えた（１）
　わからない
・援助をするさいにどこま ・先輩に訊いた（1） 1
　で援助したらいいかが ・先輩に訊き、自分でもプロファイル 1・３
　わからない 　からADLの情報を収集した（１）
・重症度の高い患者への ・先輩方のケアに積極的に入り、ケア 2
　援助方法がわからない 　方法を見た（１）
・全介助の患者への援助 ・先輩の行っている援助を見た（１） 2
　方法がわからない ・先輩と一緒に援助を行った（１） 1
・どこまでADLをあげれば ・先輩方の考えを訊いたり、主治医 1
　いいのかわからない 　に訊いた（１）
・ADL状況を観察してから先輩に相談 １・３
　した（１）
・自立度にあった援助が ・先輩に判断根拠を訊いて、だんだん 1
　わからない 　わかるようにした（１）
・自分の援助はこれで ・いいかどうかを先輩に訊き、アドバイ 1
　いいのかわからない 　スしてもらった（１）
・援助の疑問に対する答 ・プリセプターに確認した（１） 1
　えが訊く看護師によって ・病院のマニュアルを読んだ（１） 4
　異なるため戸惑う
・学生時代に学んだ手順 ・異なっている理由を先輩に教えて 1
　と異なるため戸惑う 　もらった（１）
分類：「１」（先輩に訊く・相談する・助言を求める・アドバイスを求める）、「２」（先輩の行動を見る・まねる）、「３」（自分で考える・
　　　　自己学習をする・自己の経験から学ぶ）、「４」（看護手順を見る・看護基準を見る・マニュアルを見る・看護記録記載基準
　　　　を見る）、「５」（カンファレンスで話し合う、チームで検討する）、「６」（研修に参加する）
対処法困難点
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表２　診療体験の援助における困難点と対処法 (複数回答）
看護大学卒業看護師（N=39) 分類 看護専門学校卒業看護師（N=57) 分類
・初めて行う診療援助の ・先輩に訊いた（３） 1 ・先輩と一緒に援助に入り、一度見て ２・１
　方法がわからない ・参考書で勉強した（２） 3 　からわからないところを訊いた（１）
・流れをメモし、繰り返し見てイメージ 3 ・先輩に訊き、自分で勉強した（１） １・３
　した（１） ・はじめは先輩の援助を見学し、 １・２
・看護手順を見た（４） 4 　2回目は先輩に見てもらって自分
・病院のマニュアルを見た（１） 4 　主体で実施し、実施後は、先輩と
・スタッフの指導を仰いだ（１） 1 　一緒に振り返りを行い、次に活か
・本で調べ、何度かやってみた（１） 3 　せるようにした（１）
・手順を確認し、何度もシミュレー 3 ・事前に手順を調べ、不明な点は １・３
　ションをした（１） 　病棟スタッフに質問し、その処置
・見学してから実施した（４） 2 　のある患者の担当を申し出て実
・実施前に、先輩の指導を受けた（２） 1 　施する機会をつくった（１）
・物品の準備段階から先輩について 1 ・先輩に質問し、先輩の行動を見た（１） １・２
　もらった（１） ・行う前は先輩に確認し、実施後は １・３
・援助時、初めてであることを伝え、 1 　復習するようにした（１）
　教えてもらいながら行った（１） ・先輩のやり方を見学したり、訊いた（１） １・２
・先輩の介助を何回も見た 1
・事前に病棟にあるマニュアルや参 ３・４
　考書を読み、手順を確認した（１）
・事前に自分で手順を確認し、手順 １・３
　に間違いがないかを先輩に確認
　してもらった（１）
・先輩に援助に入ってもらった（１） 1
・参考書で事前に学習し、先輩に １・３
　手技を見てもらった（１）
・先輩に訊いた（６） 1
・援助方法が覚えられな ・マニュアルを繰り返し読んだ（２） 4 ・病院のマニュアルを見た（１） 4
　い ・先輩の行っているのを見た（３） 2 ・事前に自己学習を行った（１） 3
・経験したら物品や方法、注意点を 3 ・実施後は、その日のうちに振り返り、 １・３
　ノートにまとめ、いつでも振り返る 　疑問点は先輩に訊いたり、調べる
　ことができるようにした（１） 　などして、覚えられるようにした（１）
・技術ができているかをプリセプター 1 ・その都度、メモを取って覚えるよう 3
　に確認してもらった（１） 　にした（１）
・忘れないようメモをとり、次の実施 3 ・実施前に疑問点を先輩に訊いた（１） 1
　では、メモを確認してから行った（１） ・先輩に訊いた（２） 1
・援助がうまくできない ・実施後に自分の行ったことを書いて 3 ・何回も繰り返し練習した（３） 3
　振り返りを行い、次はうまくいくように ・プリセプターや主任に見てもらいな 1・３
　した（１） 　がら練習を重ねた（１）
・看護手順で確認した（２） 4 ・先輩に見守ってもらいながら実施し、 1
・処置基準で確認した（１） 4 　実施後にアドバイスしてもらった（１）
・技術の本を見て、イメージトレーニ ２・３ ・実施後に反省点をメモし、次回は、 3
　ングをしたり、先輩看護師の介助を 　実施前にメモを見てから行った（１）
　見せてもらった（１） ・先輩にコツを訊いた（１） 1
・看護手順を見て、イメージトレーニ 4 ・事前に援助の流れをイメージして 3
　ングをした（１） 　から援助に入った（１）
・実施後に振り返り内容をメモし、 3
　次に活かした（１）
・経験する機会の少ない ・プリセプターと相談し、経験する機会 1 ・一度行った技術は、ノートにまとめ、 3
　技術の修得ができない 　をつくってもらった（１） 　いつでもノートを見れば援助ができ
　るようにした（１）
・先輩に頼んでおき、機会があれば、 1
　自分が援助につけるようにした（１）
・医師によりやり方が異 ・医師に確認した（１） 1 ・先輩に相談した（２） 1
　なるため戸惑う ・ノートに医師ごとの特徴をまとめ、 3 ・先輩にアドバイスを求めた（１） 1
　医師ごとに違っても困らないように ・医師に訊いた（１） 1
　した（１）
・コーディネーターに相談した（１） 1
・先輩の説明が異なるた ・医師に訊いた（１） 1
　め戸惑う
分類：「１」（先輩に訊く・相談する・助言を求める・アドバイスを求める）、「２」（先輩の行動を見る・まねる）、「３」（自分で考える・
　　　　自己学習をする・自己の経験から学ぶ）、「４」（看護手順を見る・看護基準を見る・マニュアルを見る・看護記録記載基準
　　　　を見る）、「５」（カンファレンスで話し合う、チームで検討する）、「６」（研修に参加する）
対処法困難点
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表３　看護記録における困難点と対処法 (複数回答）
看護大学卒業看護師（N=39) 分類 看護専門学校卒業看護師（N=57) 分類
・記録の方法がわからな ・先輩に見てもらって記録した（２） 1 ・先輩に確認してもらい、記録の方法 1
　い ・マニュアルを読んだ（１） 4 　がわかるようにした（１）
・先輩にアドバイスを求めた（２） 1 ・プリセプターやそれ以外の先輩看護 1
・先輩に書いた記録を確認して 1 　師にわからないことは、その都度、
　もらった（１） 　確認した（１）
・先輩に訊いた（６） 1
・どのようなことを記録 ・ケア実施後、すぐに記録し、先輩に 1 ・まずは、自分で記録を書き、先輩に 1
　すればいいのかわか 　見てもらった（１） 　記録に残すべきことか、内容に間違
　らない ・看護記録記載基準を確認し、それ １・４ 　いはないかを確認してもらった（１）
　でもわからないときは、先輩に訊 ・先輩の記録を読み、記録のポイント 2
　いた（１） 　を理解した（１）
・同様のケアをした先輩の記録をたく ２・３ ・定期的に看護記録監査を受け、記 1
　さん読み、記録のポイントを学ん 　録内容を確認できるようにした（１）
　だ（１） ・先輩に相談した（４） 1
・先輩に記録を見てもらい、直してもら 1 ・先輩の記録を参考にした（２） 2
　った（１） ・いろいろな先輩の記録を読み、どん 2
　なことを書けばいいのかをわかるよ
　うにした（１）
・自分の書いた記録を先輩に見ても 1
　らってから確定した（１）
・一度、別の用紙に書き、先輩に確認 1
　してもらってから記入した（１）
・記録委員や先輩方に指導してもらい 1
　ながら記録した（１）
・先輩の記録を見て、どんなことを書 2
　いているのかわかるようにした（１）
・先輩の記録を見たり、先輩に確認し １・２
　もらった（１）
・先輩に訊いた（６） 1
・何が必要な情報なのか ・先輩が書いた記録を読んだ（１） 2 ・先輩の記録を読んだり、指導を仰い １・２
　わからない ・看護記録監査を受け、自分の書い 1 　だ（１）
　た記録についてアドバイスしてもら ・先輩に訊いた（４） 1
　った（１）
・どこまで記載したらいい ・先輩の書いた記録を見た（１） 2 ・先輩に訊いた（２） 1
　のかわからない
・アセスメントの仕方が ・先輩の書いたアセスメントをみた（１） 2 ・先輩の記録を参考にした（１） 2
　わからない ・看護記録記載基準で勉強した（２） 4 ・他者のアセスメントを読んでから書 １・２
　き、先輩に見てもった（１）
・先輩に訊いた（６） 1
・誰が見てもわかる記録 ・先輩にわかるかどうかを訊き、アド 1 ・先輩の記録を読んだ（２） 2
　が書けない 　バイスをもらった（１） ・先輩に訊いた（２） 1
・先輩にチエックを依頼した（１） 1 ・書いた記録を先輩に見てもらい、ア 1
・先輩の記録を真似て書いた（１） 2 　ドバイスしてもらった（１）
・他の看護師の記録を参考にした（１） 2
・たくさんのチームメンバーに見ても 1
　らい、意見をもらうようにした（１）
・一度メモに書いてみたり、先輩に １・３
　相談した（１）
・先輩に記録を確認してもらい、どの 1
　ように伝わるかを訊き、修正した（１）
・どのように表現したら ・先輩に訊いた（１） 1 ・表現や言い回しは適切かどうかを 1
　いいかわからない ・先輩の記録を見て、言い回しを学 2 　先輩に記録を読んでもらって確認
　んだ（１） 　した（１）
・表現方法は院内の看護記録マニュ 4 ・先輩に訊いた（４） 1
　アルを参考にした（１）
・SOAP記録がうまく ・先輩からチエックしてもらい、指導を 1 ・先輩の記録をたくさん読んで、参考 2
　書けない 　受けた（１） 　にした（１）
・自分の記録に対して先輩に指導し 1
　てもらった（１）
・先輩に訊いた（６） 1
対処法困難点
― 63 ―
看護大学卒業看護師（N=39) 分類 看護専門学校卒業看護師（N=57) 分類
・経時記録の書き方が ・先輩の記録を見た（２） 2 ・先輩の記録を見て、記録に残すべ 2
　わからない 　きことがわかるようにした（１）
・先輩に訊いた（３） 1
・急変時の記録の書き方 ・その場にいた先輩に相談し、記録を 1 ・その場で電子カルテに記入し、 1
　がわからない 　見てもらった（１） 　先輩に確認してもらった（１）
・先輩に訊いた（２） 1
・専門用語がわからない ・参考書で勉強した（２） 3 ・記録委員に訊いた（１） 1
・病院の用語集をみた（１） 4 ・病院のマニュアルを見た（１） 4
・ほとんど変化のない患 ・先輩の記録を参考に記載した（１） 2
　者の記録の書き方が
　わからない
・先輩によって記録の仕 ・教育委員会の看護師に訊いた（１） 1
　方が異なるため戸惑う
・NOCーNICを用いた ・研修に参加した（１） 6
　記録ができない ・参考書で自己学習をした（１） 3
・記録の記載内容が正し ・先輩に見てもらった（１） 1
　いのかわからない
・サマリーの書き方が ・自分の書いたものを先輩に見ても 1
　わからない 　らってから提出した（１）
・先輩に訊いた（２） 1
・学校での記録形式と病 ・先輩に教わりながら、マニュアルを １・４
　院での記録形式が異な 　見ながら病院の記録形式に慣れて
　るため戸惑う 　いった（１）
・記録が長文になって ・先輩に不要な点は削除してもらい、 1
　しまう 　どうして不要かを教えてもらった（１）
・記録が抜けてしまいが ・援助直後にメモしておき、記録を行 3
　ちになる 　うさいは記録漏れがないかをメモ
　で確認した（１）
・医療用語がわからない ・自分で辞書で調べた（１） 3
・先輩に訊いた（１） 1
・略語がわからない ・調べたり、先輩に訊いた（１） １・３
・病院の略語集を見た（１） 4
分類：「１」（先輩に訊く・相談する・助言を求める・アドバイスを求める）、「２」（先輩の行動を見る・まねる）、「３」（自分で考える・
　　　　自己学習をする・自己の経験から学ぶ）、「４」（看護手順を見る・看護基準を見る・マニュアルを見る・看護記録記載基準
　　　　を見る）、「５」（カンファレンスで話し合う、チームで検討する）、「６」（研修に参加する）
困難点 対処法
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表４　困難に対するもっとも有効と考える対処法 （複数回答）
看護大学卒業看護師(N=39） 看護専門学校卒業看護師（N=57)
・先輩に訊く（２） ・先輩に訊く（６）
・先輩に確認する（１） ・先輩から助言を受ける（２）
・先輩にアドバイスを求める（２） ・先輩に確認する（２）
・先輩に相談する（５） ・先輩にアドバイスを求める（４）
・先輩に意見を求める（１） ・先輩に相談する（８）
・先輩看護師に納得するまで教えてもらう（１） ・一人で抱え込まないで、先輩に報告・連絡・相談する（１）
・先輩に報告・連絡・相談をする（３） ・一人で解決せずに、最終的には先輩に確認してもらう（１）
・自分一人で判断せず、先輩からアドバイスをもらう（１） ・一人で考えずに他者（先輩）に相談し、助言をもらう（１）
・一人で悩まず、先輩に相談したり、情報を共有する（１） ・一人で抱え込まずに、先輩に相談する（１）
・一人で悶々とせず、先輩看護師に相談する（１） ・わからないことは、恥ずかしがらずに先輩や医師に訊く（１）
・勇気をもってわからないことを先輩看護師に訊く（１） ・自己学習が大切だと思うが、実践の場では、先輩に訊く（１）
・先輩看護師から見て学ぶ（２） ・先輩の真似をする（１）
・先輩の行っていることを参考にする（２） ・先輩看護師から見て学ぶ（技を盗む）（２）
・先輩の行っていることを参考にする（１）
・本を読んで自己学習する（２） ・目的を明確にして自分で考える（１）
・自己学習をする（１） ・経験を積む（１）
・自分で調べる（１） ・基礎を振り返り、常に目的・根拠・手順を意識して行う（１）
・手順書や病棟の取り決めを確認する（１）
・チームで報告・連絡・相談をする（１） ・チームで話し合い、多角的に検討する（２）
・カンファレンスで話し合う（２） ・カンファレンスで話し合う（１）
・一人で対処しようとせず、チームメンバーに相談する（１）
・先輩に訊いた後は、自己学習し、理解を深める（１） ・事前学習をしてから先輩看護師や医師に指導を仰ぐ（１）
分類：「１」（先輩に訊く・相談する・助言を求める・アドバイスを求める）、「２」（先輩の行動を見る・まねる）、「３」（自分で考える・
　　　　自己学習をする・自己の経験から学ぶ）、「４」（看護手順を見る・看護基準を見る・マニュアルを見る・看護記録記載基準
　　　　を見る）、「５」（カンファレンスで話し合う、チームで検討する）
分類「１」「３」
分類「１」
分類「2」
分類「3」
分類「４」
分類「５」
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Ⅴ　考察
　今回明らかになった新卒看護師が直面する看護実
践上の主な困難点とその要因、困難点に対する主な
対処法とその有効性について考察していく。
１）生活行動の援助における困難点と対処法
　生活行動の援助における主な困難点は、「患者に
あった援助方法がわからない」「技術がうまくでき
ない」であった。このうち、「患者にあった援助方
法がわからない」の困難点は、援助経験の浅いこと
に加え、「クライエント・患者の変化、原因による
対応、健康レベルによる対応などに関しては、原理
に基づく看護の方法が確立されているものは、その
条件下における看護技術としてその内容を実施する
技術の一部に組み入れることもできるが、その他は
クライエント・患者の個別的状況に応じた看護の過
程で創造しなければならないものとなる｣12）といわ
れているように、生活行動の援助は、学んだ知識を
そのままの形で使うことができず、学んだ知識を活
用して臨機応変にその時々の対象の状態にあわせて
行っていかなければならないことによって生じてい
るものと考えられる。
　この対処法として最も多かったのは、分類「１」
であった。この対処法は、「新人看護師は、基本的
看護技術に関しても円滑に展開できないときは、不
安なまま自己流に実践してしまったり、支援を要請
することを躊躇することなく『聞く』こと、それは
恥ではなく、それこそが看護専門職への第一歩であ
ることを自覚する必要がある。また、新人の指導に
携わる看護師もこれらを十分に理解し、新人看護師
が何でも『聞ける』雰囲気を作ることが患者の安全
を保障するために重要であることを理解する必要が
ある｣13）といわれていることから、直面している問
題事態においては、先輩看護師からのサジェスチョ
ンによって、どうすればよいかが直ちにわかること
で有効なのではないかと考えられる。
　また、「技術がうまくできない」の困難点は、看
護基礎教育における実習について「実習指導方法に
ついては、患者の個別受け持ち制で行っているのが
通例である｣14）「臨地実習では、実際に対象者の看
護を行うことよりも、看護過程の展開における思考
プロセスに重きを置いて指導することが多く、技術
等を実践する機会が減少している場合も見受けられ
る」15）といわれていることから、学生時代の実習
において、実際に生活行動の援助を体験する回数の
少ないことによって生じているものと考えられる。
　この対処法は、分類「１」、分類「３」であっ
た。分類「１」の対処法は、どうすればうまくいく
のかを訊き、訊いたことを取り込んで行ってみるこ
とによって、うまくいくことで有効なのではないか
と考えられる。また、分類「３」の対処法は、自分
で問題を解決することの大切さについて「人から教
わったものは、ほとんど身につかない。教えられた
直後は覚えていたとしても、時間の経過とともに忘
れてしまう｣16）「看護職は専門職であり、専門職に
は自律性が要求され、専門職の自律性は主体的な学
習活動に影響を受ける。それは自律性が他からの指
示や規制に頼ることなく自分で判断し、選択した様
式により自らの行為を律していくことを意味し、そ
のためには、主体的な学習が必要不可欠である｣17）
といわれていることから、自己の学習課題を明確に
し、学習課題の達成に向けて、自分で調べたことを
実際に行ってみるという方法を用いることで、ス
ムーズにできるようになることで有効なのではない
かと考えられる。
　上記以外の他の困難点は、上記同様、学んだ知識
をそのままの形で使うことができず、学んだ知識を
活用して臨機応変にその時々の対象の状態にあわせ
て行っていかなければならないことや体験の少なさ
によって生じているものと思われる。また、対処法
も、上記同様、分類「１」が多いことから、先輩看
護師からのサジェスチョンによって、直面している
問題事態に対しての解決方法がわかることで有効な
のではないかと考えられる。
２）診療の援助における困難点と対処法
　診療の援助における主な困難点は、「初めて行う
診療援助の方法がわからない」「援助方法が覚えら
れない」「技術がうまくできない」であった。この
うち、「初めて行う診療援助の方法がわからない」
の困難点は、「看護基礎教育では、医療機関におけ
る医療安全管理体制の強化や患者および家族の意識
の変化等により、従来、患者を対象として実施され
てきた看護技術の訓練の範囲や機会が限定される傾
向にある｣18）、「臨地実習の実施体制に関する最大
の課題は、実地に体験させることを通して実践能力
の基礎を培おうとしても、学生であるがゆえに、制
約が伴うということである｣19）「臨地実習で経験で
きない内容（技術など）は、シミュレーション等に
より、学内での演習で補完する等の工夫が求められ
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る｣20）といわれていることから、看護基礎教育にお
ける実習においては、身体侵襲を伴う技術の学習が
困難になっており、体験する機会がめったにないこ
と、また、身体侵襲を伴う技術の学習が困難になっ
ていることに加え、「実習指導方法については、患
者の個別受け持ち制で行っているのが通例である」
21）といわれていることから、体験する機会がより
いっそう少なくなっていることによって生じている
ものと考えられる。
　この対処法として最も多かったのは、分類
「１」、次いで、分類「２」であった。分類「１」
の対処法は、今まで体験したことのない援助である
ため、皆目見当のつかない援助方法に対しては、先
輩看護師からのサジェスチョンによって、どうすれ
ばよいかがわかることで有効なのではないかと考え
られる。分類「２」の対処法は、看護師になると
キャリアの初期は先輩看護師から直接学ぶことが多
い時期である。最初のうちは、プリセプターなどの
特定の先輩看護師、あるいは複数の先輩看護師が行
う患者さんのケアや処置を見学し、次は一緒にやっ
てみる、というように段階的に仕事を覚えていく
｣22）といわれていることから、今まで体験したこと
のない、または見たことのない診療援助に対して
は、先輩看護師の行っている援助の実際場面を見る
ことで、援助の実際がわかるだけでなく、自分が援
助を行うさいのイメージ化を図ることが可能になる
ことで有効なのではないかと考えられる。
　次に「援助方法が覚えられない」の困難点は、看
護基礎教育においては、診療の援助を体験する機会
や見る機会が少なかったことから、１度みただけ
で、または、各施設の看護手順に記されている看護
手順を見ただけでは、援助全体のイメージ化を図る
ことが難しいことによって生じているものと考えら
れる。
　このような困難点の対処法として多かったのは、
分類「１」に次いで、分類「２」、分類「３」、分
類「４」であった。分類「1」の対処法は、先輩看
護師からのサジェスチョンによって、また、覚え
られない援助方法を訊くことで、覚えることができ
るようになることで有効なのではないかと考えられ
る。分類「２」の対処法は、「学習者主体の熟達プ
ロセスにおけるモデリングとは、熟達者が模範を示
し、学習者はそれを見て真似ることである｣24）とい
われていることから、先輩看護師の行っていること
を見ることによって、覚えられない援助方法のイ
メージ化が可能になり、覚えやすくなることで有効
なのではないかと考えられる。分類「３」・分類
「４」の対処法は、「看護師になると自らの直接的
な経験から学ぶことが多くなる。（中略）経験年数
に関係なく、すべての看護師は経験学習を行ってい
る。看護技術は、実施し、対象の反応を確認し、改
善点や課題を見出してそれを解決することによっ
て、より高められていく｣23）といわれていることか
ら、自分で覚えられない援助を明確にしたうえで、
病棟マニュアルで確認したり、メモをとるなどの工
夫をし続けることによって、援助方法がわかるよう
になることで有効なのではないかと考えられる。
　「技術がうまくできない」の困難点は、生活行動
の援助同様、学生時代の実習において、実際に診療
体験の援助を体験する機会が少ないことによって生
じているものと思われる。
　この困難点の対処法として多かったのは、分類
「３」、分類「４」であった。分類「３」の対処法
は、うまくできないと認識している援助に対するシ
ミュレーションを行い、援助方法をイメージするこ
とによって、分類「４」の対処法は、うまくできな
いと認識している援助についての看護手順で援助方
法を確認することによって、援助方法がわかるよう
になることで有効なのではないかと考えられる。
　「医師によりやり方が異なるため戸惑う」「先輩
の説明が異なるため戸惑う」の困難点は、上記で述
べたように学生時代の実習では診療体験の援助を体
験する機会が少ないばかりでなく、学内で教えるこ
とが難しい援助であるため、原理的な知識の理解が
乏しいことによって生じているものと考えられる。
　この困難点の対処法として多かったのは、分類
「１」であった。この対処法は、現象的に異なって
いる理由を訊くことによって、現象の根底にある診
療の原理的なことがわかり、混乱がなくなることで
有効なのではないかと考えられる。
３）看護記録における困難点と対処法
　看護記録における主な困難点は、「記録の方法が
わからない」「どのようなことを記録すればよいの
かわからない」「何が必要な情報なのかがわからな
い」「アセスメントの仕方がわからない」「SOAP 
記録がうまく書けない」「経時記録の書き方がわか
らない」「急変時の記録の書き方がわからない」で
あった。このうち、「記録の方法がわからない」
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「アセスメントの仕方がわからない」困難点は、単
に“記録を書くこと”に問題があるのではなく、看
護記録とは、「看護ケアに関する記録をいい、患者
の心身の状態についての観察記録、実施したケアの
記録を含む｣25）といわれていることから、行った看
護実践についての記載が看護記録であるため、看護
過程を活用しての看護実践に問題があるといえる。
この前提で、困難点の要因をみると、基本的な看護
過程の考え方がわかっていないことによって生じて
いるものと考えられる。
　このような困難点の対処法としてもっとも多かっ
たのは、分類「１」であった。この対処法は、看護
過程のわからないところに対する先輩看護師からの
サジェスチョンによって、わかるようになることで
有効なのではないかと考えられる。
　「どのようなことを記録すればいいのかわからな
い」「何が必要な情報なのかがわからない」の困難
点は、看護記録を上記の前提でみると、看護過程の
基本的な考え方はわかっていたとしても、看護過程
を活用して対象の状態・状況にあった看護実践を行
うさいの知識不足によって生じているものと考えら
れる。
　このような困難点の対処法としてもっとも多かっ
たのは、分類「１、次いで「２」であった。分類
「１」の対処法は、看護過程を活用して看護実践行
うさいの対象の状態・状況はさまざまであるため、
看護実践を行うさいのわからないことは、訊くこと
によって、直ちにわかるようになることで有効なの
ではないかと考えられる。分類「２」の対処法は、
看護記録には看護師の行った看護実践内容が書いて
あるため、看護師の書いた記録を読むことによっ
て、わかるようになることで有効なのではないかと
考えられる。
　次に「SOAP 記録がうまく書けない」「経時記録
の書き方がわからない」「急変時の記録の書き方が
わからない」のなかの「SOAP記録がうまく書けな
い」の困難点は、SOAPには、「S：患者の主観的
な症状、O:診察や検査からの客観的所見、A：Sと
Oから導き出したアセスメント、P：S.・O.・Aに基
づいた計画｣26）といわれていることから、SOAPに
は患者の状態・状況を記載するため、前述したよう
に、対象の状態・状況にあった看護実践を行うさい
の知識が不足している場合は、記録することは難し
くなる。したがって、このような状況も、看護過程
を活用して対象の状態・状況にあった看護を実際に
行うさいの知識不足によって生じているものと考え
られる。
　また、「経時記録の書き方がわからない」「急変
時の記録の書き方がわからない」の困難点は、急変
時の記録や事故発生時の記録は経時記録で記載する
が、学生時代は、経時記録で記載する機会がなかっ
たことによって生じているものと考えられる。
　このような困難点の対処法としてもっとも多かっ
たのは、分類「１」、次いで、分類「２」であっ
た。この対処法は、前述したように、訊くこと・見
ることで、どのように記録すればいいのかがわかる
ようになり、困難が解決されることで有効なのでは
ないかと考えられる。
　上記以外の他の困難点も、学生時代に体験しなか
たこと・体験の少なかったことによって生じている
ものと考えられる。
　このような困難点の対処法としてもっとも多かっ
たのは、分類「１」であった。この対処法は、体験
が少ないことによって生じているわからないことに
対しては、訊くことでどのようにしたらいいのかが
わかるようになることで有効なのではないかと考え
られる。
４）困難状況においてもっとも有効と考える対処法
　困難状況においてもっとも有効と考える対処法と
して最も多かったのは分類「１」であった。分類
「１」は、先輩に訊いたり、相談したり、アドバイ
スを求めたりすることで問題事態に対する解決を直
ちに図ることができるという点で有効なのではない
かと考えられる。また、分類「２」は見ることで、
イメージしやすく、わかりやすいという点で、分類
「３」は自分で調べたことを活用して実際にやっ
てみることでわかるようになるという点で、分類
「４」は看護手順や看護基準で確認することでわか
るようになるという点で、分類「５」は「カンファ
レンスのめざすところは、問題解決、意思決定、ク
リティカル・シンキングなどの技術を向上させた
り、臨床体験を報告したり、共同学習やグループ・
プロセスの技術を伸ばしたり、何を学習したいのか
をアセスメントしたり、口頭でのコミュニケーショ
ン技術を向上させたりするといったことである27）
といわれていることから、皆で検討することで困難
が解決されるという点で有効なのではないかと考え
られる。
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Ⅵ　看護大学卒業看護師と専門学校卒業看護
師での困難点・対処法の傾向
　看護大学卒業看護師と専門学校卒業看護師での困
難点の傾向をみてみると、両者には共通している困
難点が多く、顕著な違いはなかった。また、対処法
の傾向についても、いずれも分類「１」がもっとも
多く、次いで、分類「２」であり、顕著な違いはな
かった。これは、いずれの教育課程を修了しても看
護基礎教育で行った看護実践と臨床での看護実践に
は同じような乖離があり、看護実践上の困難点に大
きな違いはないためと考えられる。
Ⅶ　看護基礎教育における学びと臨床現場で
の乖離を低減するための示唆
　今回の結果より、看護基礎教育における学びと
臨床現場での乖離を低減するためには、看護基礎
教育においては、「わからないことは訊くことがで
きるようにする」「さまざまな技術の実施場面を見
ることができるようにする」「自分で疑問を解き明
かすことができるようにする」「看護基準・看護手
順などのマニュアルを活用できるようにする」、そ
して「基本的な看護過程の考え方がわかるようにす
る」、臨床においては、「看護師の看護実践レベル
をあげる」「訊きやすい環境をつくる」「看護基
準・看護手順などのマニュアルの整備を行う」など
の必要性が示唆された。
Ⅷ　研究の限界と今後の課題
　本研究は、限られた対象数であったため、今後は
対象数を増やして結果の妥当性を検証していく必要
がある。
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